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 Streszczenie
Diagnoza ciąży szyjkowej opiera się na wizualizacji ultrasonograficznej, w której widoczny jest zarówno pęcherzyk 
ciążowy z zarodkiem oraz trofoblast zlokalizowane poniżej ujścia wewnętrznego kanału szyjki macicy. Badanie USG 
pozwala na wczesną diagnozę tej lokalizacji ciąży ektopowej oraz umożliwia monitorowanie pacjentki. Większość 
pacjentek z ciążą szyjkową to kobiety w młodym wieku, które chcą zachować zdolności rozrodcze. Szansą na to 
jest terapia przy pomocy metotreksatu (MTX), który stał się postępowaniem z wyboru w leczeniu ciąży szyjkowej, 
zwłaszcza w przypadku pacjentek hemodynamicznie stabilnych.
Poniżej przedstawiono przypadek 7-tygodniowej ciąży szyjkowej, w której zastosowano skojarzone podawanie 
MTX, prostaglandyn oraz postępowanie chirurgiczne. Dzięki zastosowanemu leczeniu zachowawczemu uniknięto 
usunięcia macicy. 
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 Abstract
Diagnosis of cervical pregnancy depends on ultrasonographic image of the gestational sac within the cervix, rather 
than histopathologic examination. Diagnosis of a cervical pregnancy may be confirmed if the placenta and the entire 
chorionic sac containing a live fetus are located below the internal os. Majority of patients with cervical pregnancies 
are young women who wish to stay fertile and have the possibility to bear children. Ultrasonography offers the ad-
vantage of early clinical diagnosis and easy fallow-up. Methotrexate (MTX) has become the treatment of choice in 
cervical pregnancy management, especially for the hemodynamically stable patients.
In the following article we have reported a the successful management of a 7 weeks gestation cervical pregnancy 
treated with the combination of MTX, prostaglandin and suction curettage. Due to conservative treatment emergen-
cy hysterectomy was avoided.
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śluzowej	 kanału	 szyjki	 [1].	 Uszkodzenie	 ścian	 dużych	 naczyń	
krwionośnych	 w	 miejscu	 zagnieżdżenia	 ciąży	 spowodowane	
oddziaływaniem	 wydzielanych	 przez	 trofoblast	 enzymów	 pro-
teolitycznych	może	wywołać	 zagrażający	 życiu	 krwotok,	 który	
jeszcze	przed	ok.	50	 laty	był	obarczony	aż	45%	śmiertelnością	






	 Chęć	 posiadania	 przez	 chorą	 potomstwa	 nakazuje	 dziś	
zachowawcze	 leczenie	 tak	 zlokalizowanej	 ciąży	 ektopowej,	
które	 obejmuje	 nie	 tylko	 ogólną	 albo	 lokalną	 aplikację	 leków	
cytotoksycznych	(metotreksat,	aktynomycyna	D,	cyklofosfamid),	












łową	 temperaturę	 ciała,	 ciśnienie	 tętnicze	 równe	115/65mmHg,	
tętno	82/min.













	 Ultrasonograficzna	 ocena	 narządów	 miednicy	 mniejszej	
wykonana	przy	użyciu	sondy	dopochwowej	wykazała	obecność	
pęcherzyka	 ciążowego,	 zlokalizowanego	 ok.	 1	 cm	 poniżej	 uj-
ścia	wewnętrznego	kanału	szyjki	macicy,	odpowiadającego	bio-




indukcji	 poronienia,	 po	 udzieleniu	 wyczerpujących	 informacji	
o	 możliwych	 sposobach	 aktualnie	 uznanego	 za	 najbardziej	
skuteczne	 i	 bezpieczne	 postępowania	 leczniczego,	 ryzyku	 oraz	
konsekwencjach	 podjętego	 działania	 terapeutycznego	 uzyskano	
pisemną	zgodę	pacjentki	i	podano	dożylnie	metotreksat	w	dawce	
1,5mg/kg	masy	ciała.	
	 Skuteczność	 terapii	 w	 aspekcie	 wystąpienia	 objawów	
obumarcia	ciąży	oceniano	za	pomocą	pomiaru	stężeń	 totalnego	
HCG	 w	 surowicy	 krwi	 oraz	 badania	 ultrasonograficznego.	 Po	
upływie	 24	 godzin	 od	 podania	 leku	 stężenie	 totalnego	 HCG	
we	 krwi	 wynosiło	 40000IU/ml,	 a	 USG	 wykazywało	 obecność	
pęcherzyka	ciążowego	z	nadal	widoczną	akcją	serca.	
 
Rycina 1. Badanie USG wykonane w 1 dobie, pęcherzyk żółtkowy – 0,29cm
 
Rycina 2. Badanie USG wykonane w 1 dobie,  CRL – 0,44 cm
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	 Po	upływie	48	godzin	od	podania	cytostatyku	zastosowano	
dopochwową	 aplikację	 misoprostolu	 w	 dawce	 800µg,	 którą	
kontynuowano	przez	trzy	kolejne	dni,	notując	u	ciężarnej	jedynie	
występowanie	 w	 podbrzuszu	 dolegliwości	 bólowych	 oraz	
skąpego	 plamienia	 z	 dróg	 rodnych.	 Stosowanie	 misoprostolu	
doprowadziło	 do	 nieznacznego	 skrócenia	 części	 pochwowej	
macicy	oraz	uchylenia	ujścia	zewnętrznego	kanału	szyjki	macicy.	





	 Wobec	nieskuteczności	 leczenia	 zachowawczego	pacjentkę	

























pojedynczych	 przypadków,	 dostarczając	 wiedzy	 o	 skutecznym	
postępowaniu	medycznym	w	konkretnej	 sytuacji	klinicznej	 [6].	





	 Aktualnie	metodą	z	wyboru	w	leczeniu	graviditas cervicalis 
jest	postępowanie	zachowawcze,	które	Hofmann	 i	wsp.	a	 także	
Dall	 i	wsp.	uznają	za	najbardziej	efektywne	do	12	 tygodnia	 jej	
trwania	 [7,8].	Skuteczność	 takiego	 leczenia	uzależniona	 jest,	w	
opinii	 wspomnianych	 grup	 badawczych,	 głównie	 od	 mniejszej	
niż	w	późniejszym	okresie	ciąży	penetracji	trofoblastu	w	ścianę	
szyjki	 macicy.	 Preferowanym	 sposobem	 terapii	 zachowawczej	
o	 skuteczności	 przekraczającej	 94%	 jest	 domięśniowe	 podanie	



















	 Dojajowodowe	 podanie	 tych	 parakrynnych	 hormonów	 w	
przypadku	graviditas tubaria	wywołuje	skurcz	błony	mięśniowej	
jajowodu	oraz	znajdujących	się	w	niej	naczyń	 tętniczych,	nasi-
lając	mobilność	 narządu	 [15].	W	przypadkach	 ciąży	 szyjkowej	
preparaty	prostaglandyn	podawane	bezpośrednio	w	miejsce	im-
plantacji	po	wyłyżeczkowaniu	jaja	płodowego	albo	doszyjkowo	






	 Wobec	 braku	 skuteczności	 opisanego	 postępowania	 tera-
peutycznego	 zdecydowano	 o	 instrumentalnej	 ewakuacji	 jaja	
płodowego,	 którą	 dokonano	 przy	 użyciu	 techniki	 próżniowego	
odsysania	po	uprzednim	podaniu	do	kanału	szyjki	macicy	celem	
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